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Fibradenoma da mamae cancer (*) 


(Conceito da degeneracao maligna) 


Prof. CARMo Lorpy e Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 
(Anatomopatologista e Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro. — O fendmeno do aparecimento 
sucessivo de casos raros da mesma natureza Mais uma vez se confirma, 
aqui em nosso Servigo, com a observagao de um segundo caso de 
fibradenoma gigante da mama. 

Tivemos ocasiado de apresentar aqui, com o prof. Carmo Lordy, 
um caso observado ainda éste ano e que foi nao sé relatado nos seus 
aspectos clinicos, como exposto pelo prof. Lordy nos seus aspectos 
histopatoldgicos. O nosso prezado mestre acentuou muito bem, na- 
quela ocasiao, que em 16%, dos casos de fibradenoma da mama 
ocorre a degeneracao cancerosa. 

Tivemos agora a oportunidade de receber uma doente que nos 
foi encaminhada da cidade de Jau, néste Estado, e que ha cerca de 
um més atras notara um grande “caroco”, na sua expressao, situado 
na mama esquerda. Dizia ela que ¢sse tumor teria tido uma ligeira 
regressao depois de um tratamento t6pico que lhe fora aconselhado 
pelo médico da familia e éste, nao tendo observado uma regressao 
satisfatoria, enviou-a para esta capital, a fim de que o caso fdsse 
melhor esclarecido, aconselhando-a entretanto que o lizesse com uma 
certa urgéncia. A paciente negava a existéncia de febre; o seu estado 
geral era bom. Nao acusava dor expontanea na sua mama esquerda, 
que apresentava um grande aumento de volume a custa quase s6 do 
hemisfério superior, 0 qual se achava todo tomado por um tumor 
movel, que nao comprometia a pele e nao produzia retragao do 
mamilo, apesar do seu grande volume. Havia intensa circulacgao 


(*) Diseussio de caso na reuniio do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas 
em 14/11/57. 
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colateral sobre o tumor, desenhando-se os vasos venosos na pele duma 
maneira muito visivel. Apenas palpamos um pequeno ganglio 
axilar esquerdo ligeiramente doloroso. Diante dum tumor désse 
volume, movel, bem delimitado pela palpacgio, sem haver retracao 
do mamilo pareceu-nos estarmos observando um novo caso de fibra- 
denoma gigante da mama e, nessas circunstancias, para que tivéssemos 
uma melhor orientagao no ato cirurgico, pedimos ao dr. Ferdinando 
Costa que nos fizesse uma biopsia de congelacao durante a inter- 
vencao, a fim de verificarmos se deviamos nos limitar a uma resse- 
cacao parcial da mama ou se teriamos que fazer uma ampla cirurgia, 
a fim de atender 4 emergéncia de um tumor. 

Fizemos a intervencao sob anestesia geral administrada pelo 
dr. Roberto Deluca, sendo nosso auxiliar o dr. Eduardo Dolder. 
Féz-se uma incisto radiada no hemislério superior, caindo-se sobre 
o enorme tumor, do qual se retirou um fragmento para o exame 
histolégico imediato. Enquanto se procedia a ésse exame, verificamos 
que o tumor, embora de aspecto e contornos bem nitidos, nao apre- 
sentava propriamente uma capsula, mas estava em contacto direto 
com o tecido adiposo subcutaneo, que se mostrava ligeiramente ede- 
matoso. Veio-nos o resultado dizendo que havia realmente um fibra- 
denoma de mama infiltrado por processo inflamatorio. Ora, a 
existéncia de um processo inflamatério assestado sObre o tumor ex- 
plicava perfeitamente aquela reacio do tecido adiposo subcutaneo. 
Diante disso, resolvemos fazer exerese parcial da mama, que se 
realizou em condicdes faceis e normais, apesar de ligeira perda de 
sangue. Posteriormente, ao se fazer 0 exame complementar do 
tumor, verificou-se que no seu interior havia um processo degene- 
rativo, carcinomatoso, sdbre o qual nos vai falar agora o prof. 
Carmo Lordy. 


Prof. Carmo Lordy. — O caso que o Dr. Eurico acaba de apre- 
sentar deve ser considerado como uma raridade repetida a breve 
intervalo, Trata-se de um caso de mastoma, interessante por diversos 
motivos: por ser representado por um fibradenoma e nao por sim- 
ples hiperplasia, como alguns autores querem; por seu crescimento 
rapido e principalmente por ter na sua evolucao sofrido a chamada 
degeneracao maligna, carcinomatosa. Este ultimo fato é de grande 
importancia, porquanto geralmente se atribue ao fibradenoma da 
mama um prognostico favoravel, apesar da percentagem de 16,9°, 
de casos em transformacao carcinomatosa ou sarcomatosa. 

Para que 0 conceito de degeneracao maligna seja devidamente 
interpretado, é util acentuar algumas das diferencas estabelecidas 
entre os chamados tumores benignos e tumores malignos. O tumor 
considerado benigno é em geral um tumor diferenciado, quer dizer, 
é constituido por uma variedade de tecido, que se aproxima do cor- 
respondente normal; exemplo: um papiloma da cutis reproduz com 
muitas de suas particularidades a estrutura da epiderme; um ade- 
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noma é representado por um conjunto de formacoes glandulares, que 
nao se distanciam das normais. 

Nos tumores malignos ja nao se observa 0 mesmo fato: em 
geral falham os sinais de diferenciacao; a evolucaio é mais rapida; 
prevalecem os processos proliferativos acompanhados de muitas fi- 
guras mitoticas, freqiientemente atipicas. O crescimento do tumor 
nao é expansivo, capsulado, como na variedade benigna, mas infil- 
trativo e destrutivo. Sido freqiientes as metastases, bem como as 
recidivas. 

Os dados acima expostos facilitam a compreensao do processo da 
degeneracao maligna de um tumor benigno. Em tais casos, nao se 
assiste a uma perda dos atributos de dilerenciacao de uma parte do 
tumor, até entao considerado benigno, com a consecutiva transfor- 
macao em tumor maligno por desdiferenciagao: ao contrario, assiste- 
se a um processo de proliferacio. A degeneracao se efetiva a custa 
de “zonas de proliferacao”, as menos diferenciadas. A expensas de 
tais zonas se produz um novo tecido atipico, que prolifera com 
caracteres destrutivos. 

O tumor benigno que sofre a degeneracao maligna é um tumor 
ab initio maligno, com malignidade latente, porque num primeiro 
tempo predominaram condicgdes e impedimentos, que obstaculavam 
ou retardavam tal tranformacao, a qual acabou se processando no 
momento em que essa acao inibidora ja nao se léz mais sentir. 

Por fim, numa preparacao histologica foi possivel demonstrar: 
em meio de tecido conetivo fibrosado, numerosas ilhotas de tormacdes 
glandulares do fibradenoma, além da presenca de muitas fendas claras, 
revestidas de endotélio e correspondentes a capilares linfaticos dila- 
tados. A significacao de tais espacos claros se relaciona com certeza 
com 0 comprometimento de ganglios linfaticos regionais, que nao 
permitiram o normal escoamento do liquido linfatico. Numerosas 
dessas fendas linfaticas continham ccélulas atipicas carcinomatosas, 
neoproduzidas, em via de difusio pela linfatica. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro. — Depois desta magnilica exposicao 
feita pelo prot. Carmo Lordy sobre o conceito da malignidade e 
benignidade, vamos voltar ao nosso caso clinico e indagar a opiniao 
dos presentes sdbre qual a conduta que o médico assistente deve 
ter diante dessa eventualidade: ¢ suficiente a retirada parcial da 
mama num caso em que se apresenta uma degeneracao central de 
um tumor benigno ? 

O tratamento feito no caso nos da a conviccio de que foi reti- 
rada toda a massa tumoral; apenas restou para a enferma a parte sa 
do hemislério inferior da mama. Sera isso o suficiente para lhe trazer 
a cura da sua moléstia? E uma pergunta angustiante. 


Nos sabemos que hoje em dia esta’ tomando vulto aquela ten- 
déncia, possivelmente iniciada na Franca, porque foi de li que nos 
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vieram os primeiros trabalhos sobre o assunto, de se fazer, apenas, a 
ablacao da mama nos casos de cancer, sem se proceder aquela extensa 
cirurgia demolidora com resseccao dos musculos peitorais e uma 
toilette completa da axila e as vézes da fossa supraclavicular. Nessa 
orientagaéo moderna, que muitos estao achando suficiente, basta, 
depois da ablagao da mama, fazer-se a radioterapia nos territérios 
linfaticos, para que uma eventual metastase seja aniquilada pela 
acao dos Rx. Ha também uma corrente, que se mostra bastante 
influente, entusiasta e que preconisa levar-se o tratamento para o 
lado hormonal dentro mesmo da associacio a cirurgia. Ainda agora, 
num numero do Lahey Clinic Bulletin que nos chegou recentemente, 
ha uma apreciacgio sObre o tratamento do cancer da mama, princi- 
palmente quando apresenta metastases, por meio da ovariectomia 
ou ooforectomia e das operagées sébre a hipodfise e as suprarrenais. 
Os resultados apresentados nao sé pelos médicos da Clinica Lahey 
de Boston, como também por varios autores citados, vém dando 
resultados aprecidveis, ndo sé com a extirpacao dos ovarios, como 
também com a adrenalectomia e a hipofisectomia. Entretanto, todos 
os autores assinalam que s6 em uma certa porcentagem de casos se 
observa a regressao de metastases. Numa percentagem relativamente 
pequena, a sobrevida pode até alcancar os 5 anos, de sorte que essa 
orientacao cirirgica complementar no tratamento do cancer da mama 
pode trazer ésses resultados apreciaveis, mas também pode falhar 
redondamente; nao sabemos, num caso como 0 que no momento nos 
esta preocupando, qual seria a orientagao melhor a tomar. 


Para encerrar a nossa discussio de hoje, queriamos referir um 
caso que nos veio agora novamente a consulta: uma enferma ope- 
rada em 1942 de cancer da mama esquerda. Foi entio feita por nds 
a amputacio classica de Halsted, seguida de radioterapia. Desde 1a, 
por 15 anos ela vem passando perfeitamente bem e agora nos aparece 
com sintomas abdominais bem localizados no flanco esquerdo e o 
exame radiolégico nos mostra uma faixa de mais de 5 cm. de com- 
primento do colo descendente por provavel cancer. Quer dizer que 
esta doente possivelmente é portadora de novo tumor maligno, desta 
vez no intestino. Possivelmente nao ha relagao nenhuma entre 
aquéle tumor que foi retirado a 15 anos atras e ésete que agora ela 
apresenta, mas 0 caso se presta para uma indagacao: o terreno bio- 
légica do individuo é uma predisposicao para o aparecimento do 
cancer? O cancer é uma moléstia infecciosa, como defendem os 
alemaes e 0 nosso amigo Almeida Prado, podendo haver entao loca- 
lizagdes em varias partes do organismo no tempo e no espaco? 
Sao indagacdes que ésse caso nos traz. 
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Sindrome ou Sindromo? (*) 


Prof. PAULO MANGABEIRA ALBERNAZ 
(Catedratico da Escola Paulista de Medicina) 


Escreve-me um colega amigo: “Eu queria saber como vocé encara a raiz 
grega dromo, que nos deu velddromo, hipddromo, autéddromo, aerddromo, pro- 
dromo e sindromo”. 


Para estudar 0 assunto, comecarei por eliminar da lista 0 vocabulo sindromo. 
Em verdade, éle sé é apresentado ao lado de prédromo, velddromo, etc., pelo 
seguinte: 1.°) por analogia; 2.°) por supor-se que o térmo médico proviesse 
do grego syndromos. Veremos, adiante, o que hi de concreto nestas duas 
hipoteses. 

A seguir, separarei mais duas palavras: velddromo e autédromo. Sao dois 
térmos hibridos (metade latim, metade grego), e evidentemente modernos, feitos 
ambos, embora mal, por analogia com hipdédromo. De fato, velddromo foi 
formado do latim velox — veloz, rapido, e do grego drémos, corrida. Designa 
o local de corridas de bicicletas... e nao é s6 bicicleta que ¢ veloz. Autrédromo 
ainda é pior. Foi feito em Franca, de automobile — automoével, mais drémos. 

Tornarei a isolar uma palavra: aeréddromo, de aér (gen. aéreos), em grego 
o ar, e drémos. Significaria corrida de ar, e jamais corrida de aviao, ou pista 
de avido, que é o que designa. 

Dos seis vocabulos primitivos restam-nos hipédromo e prédromo.  Hipé- 
dromo veio-nos do latim hippodromos (genit. i), ja empregado desde o século 
I de nossa era com o significado atual, e mais o de picadeiro. O latim recebeu-o 
do grego hippdédromos, formado de hippos, cavalo e drémos, corrida. Drémos 
designava corrida, referindo-se 4 de cavalos. Fstenderam, depois, 0 significagdo 
do vocabulo as corridas a pé, a carro, etc. Dai a necessidade do térmo hippdédromo. 

De hipédromo, por analogia, criaram-se, modernamente, os t¢rmos mal feitos 
aerédromo, velddromo. autédromo, etc. 

Com a palavra grega drémos formaram-se na lingua grega intimeros compos- 
tos dos quais dois séo muitos nossos conhecidos: prodromé e prédromos, syn- 
dromé e syndromos. Outros ha ainda: andromé e anadrémos (grave! Cotegem 
a acentuacdo com a de prdédromos os amigos da analogia a pulso!), palindromé 
e palindromia (éste preferivel aquele) e palindromos. E provavelmente outros. 

Nestas palavras, as terminadas em e e ia eram substantivos; as em os, 
adjetivos. Prodromé era a corrida para a frente; prédromos, aquéle que corre 
na frente, precursor, precoce. Anadromé significava 0 movimento ascendente 
da seiva na haste, sobressalto da dor (Hipdécrates), e anadrémos, 0 que sobe 
vivamente a corrente. Palindromé ou palindromia, a corrida em_ sentido 
inverso, O movimento retrégrado e, dai, como térmo médico, a reabsorcao de 
um abcesso (Hipécrates); palindromos (ou palindromés), 0 que corre em sen- 
tido contrario, 0 que volta sébre os passos. Assim, também, syndromé queria 
dizer concurso, afluéncia de coisas ou de bens, reuniao tumultuosa, ao passo 


(*) Carta lida na Sociedade Médica Sio Lucas em 9/2/56. 
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que syndromos significa “que acompanha, que segue”. Era, igualmente, subs- 
tantivo, com a significagao de “encruzilhada”. 

Sindromo surgiu em linguagem médica, como ja disse, por analogia com 
prédromo, e, também, pela suposicio de provir de syndromos. De fato, os que 
se aprofundaram no estudo do problema tomaram por base a hipotese desta 
origem. 

Se sindromo ou sindrome provinha de syndromos ou de syndromé era 
questao apenas de gdésto ou de conjectura, até que, pela primeira vez desde 
que o problema existe, cheguei 4 conclusdo irrecorrivel de que sé os textos médi- 
cos antigos podiam dar solucao ao caso. Déste meu estudo, cujas minicias 
podem ser lidas no meu trabalho “A verdade acérca da palavra sindrome”, publi- 
cado nas “Publicagdes Médicas”, ano XXI, n.° 177, de agésto de 1950, vé-se 
que o térmo médico jamais foi syndromos e sim syndromé. <A _ palavra foi 
introduzida na linguagem médica pelos empiricos, escola médica antagOnica ao 
dogmatismo, € que existiu entre 270 e 220 antes de Cristo. 

se o térmo que os antigos usaram, ja antes de nossa era, foi syndrome, 
e foi syndrome o térmo que passou ao latim dos mosteiros; se, em ambos os 
idiomas, era do género feminino: — jamais podera haver em portugués sindromo, 
e sim sindrome. Nem sindroma se justifica, pois que as palavras portuguésas 
de origem grega em e que deram terminagio em a, tiraram-na, de fato, do 
latim: gramdtica, retérica, aorta, etc. 

Se procurarmos, nos livros da antiga medicina, os outros térmos em que 
existe drémos, veremos: 1.°) nao existe prodromé, mas prédromos; 2.°) nao 
existe anadrémos, mas anadromé; 3.° nao existe palindromos, nem palindromé, 
mas palindromia. Por que razdo foram escolhidos pelos médicos gregos anadromé, 
mas prédromos, palindromia, mas syndrome? Caprichos do idioma, que nao po- 
demos deixar de respeitar. 

Todos éstes vocabulos foram perfilhados pelo latim. Uns como prodromos, 
pelo latim clissico; os outros, pelo latim dos mosteiros. 

Ora, se nem no grego, nem no latim, se recorreu 4 analogia, teremos, em 
portugués, direito de fazé-lo? E’ légico que nao. 

Desta sorte meu caro colega, esta explicado, nio como eu encaro a raiz 
grega, dromos em velédromo, hipédromo, autédromo, aerédromo, prédromo e sin- 
dromo, mas como deve ser encarada em filologia portuguésa e sobretudo, em filo- 
logia médica: hipddromo (velédromo, aerédromo, autédromo, cinddromo, etc.); 
prodromo; palindromia; anddrome (nao usado) e sindrome. 


Os gregos e latinos assim o quiseram; ¢les mandam. 
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Sindrome (*) 


Prof. LEonipio 


Muitos exemplos poderao ser lembrados para documentar os vicios e incor- 
recdes da maneira de grafar e pronunciar varios vocabulos de uso comum na 
linguagem médica, no Brasil. Um déles bastaria para dar idéia da confusao 
geral em que vivemos: sindrome. A palavra € de origem grega e passou para 
a lingua francésa com a forma Unica: ‘la syndrome”. Em nosso idioma, porém, 
cada qual se arvora com o direito de a empregar de modo diverso, em género, 
tonica e€ terminacao, de acérdo com suas preferéncias pessoais, mais Ou menos 
justificadas, de sorte que o estudante de medicina nao aprendera a maneira certa 
como ha de escrever ésse vocabulo. Afranio Peixoto diz a sindrome e Aloysio de 
Castro a sindroma. Miguel Couto nao aceita nenhuma das duas formas e explica: 
“Enquanto espero que os filédlogos decidam a grafia e a prosédia desta expressao, 
eu a vou empregando como dantes, e entre sindréoma, sindroma e sindrome, peco 
vénia para continuar a dizer o sindromo. O grande preceito lingiiistico que 
pleiteia a adocao de sindrome é que éste vocibulo ja existe tal qual constituido 
no grego: sundrome.  Derivacao, porém, nao transladacao. La porque a 
palavra ja estava feita e acabada no grego, de acodrdo com a indole da lingua, 
nao € o portugués obrigado a recebé-la intacta, sem respeito a sua propria 
indole. Alias, ali mesmo ela, € composta de sin, com, e dromos, carreira. 
A expressdo sindromo ¢, portanto, da mais pura e lidima descendéncia em linha 
direta; de syn e dromos os gregos fizeram sindrome e nés fizemos sindromo, 
como ja tinhamos feito prédromo, hipédromo, homédromo”. 

De Miguel Couto discorda Ramiz Galvao, seu colega de igual autoridade, 
por isso que professor da Faculdade de Medicina e membro da Academia de 
Letras: “Sindrome é sintoma sem relacéo com determinada doenca. Candido de 
Figueiredo acentua sindréma e fa-lo masculino. O uso entre nés é 0 mesmo: 
mas cumpre corrigi-lo. O fato de haver em medicina muitos vocdbulos em 
oma, paroxitonos e masculinos, por virem de = substantivos neutros em oma, 
omatos, induziu a érro os nosses cientistas. Aqui a etiologia esta mostrando 
que o correto é a sindrome, ou quando muito a sindroma”. Idéntica é a opinido 
de Placido Barbosa: “A palavra ¢ o género feminino, como no grego, e 0 
acento tOnico deve recair na primeira silaba, ficando a palavra esdruxula. Seria 
perdodvel fazer a palavra sindrome grave ou paroxitona, por analogia com sint6ma; 
nao ¢, porém, aconselhavel. Compreende-se que 0 uso popular, com o longo 
correr dos anos, modifique e altere vocabulos; mas substituir ésse processo 
evolutivo pela alteracio artificial e voluntaria do vocabulo, antes do seu uso, 
e logo ao introduzi-lo na corrente da lingua, ¢ absurdo. Pelos mesmos motivos, 
¢ igualmente condenavel mudar o género de sindrome, de feminino para masculino, 
alterando-Ihe a terminacao para ajeita-la ésse género (sindromo): isso é um 
arbitrio que coisa nenhuma justifica, uma licenca que se nao apoia em nenhuma 
regra ou preceito lingilistico”. 

Outra ¢ a maneira do dr. Pedro Antonio Basilio resolver o problema: “Con- 
quanto nao seja erronea a forma sindréma, todavia preferimos dizer sidromo 


(*) Extraido da (“Revista Brasileira”, ano II, n.° 70, setembro de 1942). 
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(acentuando a antepentltima silaba) por nos parecer mais razodvel. Os que 
empregam a forma sindréma podem justificar-se dizendo que ela provém do 
substantivo grego sundrome, da primeira declinacéo, que quer dizer encontro, 
concurso, afluéncia, estando, porém na obrigacéo de banir o térmo prédromo 
e adotar a forma prodréma, que se deriva de modo andlogo do substantivo da 
primeira declinacéo grega prodrome, que quer dizer ac4o “correr na frente, de 
preceder”. Os que adotam a forma sindromo (com acento na antepenultima 
silaba) derivam o térmo do grego sundromos, que quer dizer: “que corre junto, 
que se encontra”, e, por coeréncia, adotam a forma prédromo, que provém da 
palavra grega pro-dromos, que quer dizer: corre antes, que precede, anterior. 
Como acabamos de ver, podemos empregar uma ou outra forma; porém o que 
se pode admitir ¢ a incoeréncia dos que aqui escrevem sindréma e acola prédromo. 
Devemos, por coeréncia, dizer sindréma, ou entéo o que é melhor, sindromo e 
prédromo, assim como dizemos velédromo e hipédromo”. 

Também em Portugal nado ha acérdo na maneira de escrever e pronunciar 
a palavra sindrome. Candido de Figueiredo afirma que sindréma nio é pronuncia 
exata: O o breve do grego sundrome ordena que se faca a acentuacao t6nica 
na primeira silaba. Provavelmente, o érro vem de uma de duas causas: ou a 
influéncia de sintoma, que t6da gente pronuncia bem, porque ali 0 0 representa 
o 6mega do grego sumptoma e, portanto, ordena a acentuacdo tonica na segunda 
silaba; ou a influéncia da prontncia francesa, que ndao conhece esdrixulos. 
E, embora a palavra fésse usada entre os antigos médicos gregos, nio veio de 
la diretamente para nés, mas, naturalmente do francés; e, por isso, o érro 
prosdédico, se nao tem absolvicio, como creio, tem, pelo menos, atenuante. A 
primeira vista, parece, com efeito, que, tendo nés prédromo, hipédromo, deviamos 
dizer sindromo, visto que o elemento grego dromos entre originariamente em 
todas estas palavras: e sindromo seria, se a palavra fésse formada dos dois ele- 
mentos gregos sun e dromos. Mas nao fomos nés que a formamos: foram os 
gregos, os quais apesar de haverem formado hipédromos e prodromos, térmos 
masculinos, formaram o feminino sundrome: os franceses deram-lhe 0 mesmo 
género e a forma correspondente (syndrome); e nao vale a pena, nem nos permi- 
tiram que passassemos por cima dos franceses e dos gregos, formando uma 
palavra de nossa exclusiva responsabilidade. E, visto que o térmo é feminino, 
em grego e em francés, nao se explica bem porque foi que os nossos médicos 
o fizeram masculino. Talvez a influéncia de sintoma. O bom senso e a razio 
das coisas aconselham a sindroma”. 

FE’ em sentido diferente o parecer recente de outro filélogo, o dr. José 
Inez Louro, também médico, e que se mostra profundo conhecedor dos segrédos 
da lingua: “Em portugués, tem-se representado correntemente pela forma e 
prontincia sindréma e com género masculino. Trata-se, porém, de um vocabulo 
nitidamente incorreto; e, por isso, os linguistas, portuguéses e brasileiros, tém 
procurado corrigi-lo, variando embora por vézes, nas opinides. Pode parecer 
que a boa forma portuguésa é sindrome. Todavia éste vocdbulo é, fora de tédas 
as diividas, incorreto”. Depois de justificar, longa e documentadamente, suas 
divergéncias com outros médicos e glotélogos do Brasil e de Portugal, o autor 
acrescenta: “Nao dizemos isto por simples vontade de discordarmos de Candido 
Figueiredo, Ramiz Galvao, Placido Barbosa, Francisco Tourinha e Julio Dantas; 
dizémo-lo porque assim manda a verdade e a analogia”. E logo conclue: “Em suma, 
dada a palavra grega sundrome (inadequada na acepcio do térmo médico atual) 
© seu correto aportuguesamento seria sindroma, feminino; mas, pelas razdes 
semanticas, muito mais filolégico sera, segundo cremos, tirar a palavra do grego 
sindromos, que dara para portugués sindromo, masculino. Esta além de apre- 
sentar um significado etimolégico mais compativel com o sentido atual e de ser 
correta na forma, na proniincia e no género, tem a vantagem de ficar idéntica 
ao consagradissimo prédromo (com o qual se identifica também pela natureza 
do significado) e a outras cognatas, aerédromo, hipédromo, etc.”. 

A palavra sindrome é exemplo caracteristico da confusio existente em matéria 
de grafia e proséddia na linguagem médica portuguésa 
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Sindrome ou Sindromo? (*) 


Dr. CesArio TAVARES 
(Membro da Sociedade Médica Sao Lucas) 


A propésito da resposta que o Prof. Mangabeira Albernaz enviou 
a consulta do Dr. Eurico Branco Ribeiro, estudando os térmos 
sindrome e sindromo, desejamos fazer algumas consideragdes sobre 
as palavras em epigrafe. 

Queremos, inicialmente, externar aqui, ao Prof. Mangabeira 
Albernaz, nosso respeito e admiracao, reconhecendo-lhe e louvan- 
do-lhe as inegaveis qualidades de grande estudioso e incansdvel 
pesquisador das coisas de linguagem e questdes filolégicas e, em 
particular, de filologia médica. 

A discordancia de pareceres tem sido amplamente debatida 
nao s6 na literatura médica brasileira, como na portuguésa e nao 
queremos citar aqui, por prolixos, os inumeros autores a quem o 
problema do térmo exato tem interessado. 

A modo de introducao, lembramos que a importacgao ou tras- 
ladacao e formacao de palavras novas, numa determinada lingua, 
devem obedecer a certas regras ou principios filologicos que as adap- 
tem a lingua em questao, dentro de grafia, prosdédia e semantica 
corretas, ou consideradas como tais. 

Vejamos: as palavras gregas da 1.* declinagdo passam, de regra, 
para o portugucs, com a terminacao, quer terminem, no nomina- 
tivo, em a ( @ ) oue ( x ). Citemos alguns exemplos: aorte 
— asetn — aorta, glene — — glena, grammatike — 
gramatica, idea — .8é% — idéia, diaita — Biarcta — dieta. 

Excepcoes existem; constituem, porém, térmos de gramiatica, 
estilistica Ou nomes proprios: sincope, diastole, Irene e outros. 

Assim sendo, e segundo a regra geral, o vocabulo daria, corre- 
tamente, no portugués, sindroma e nao sindrome. 

Nao resta duvida de que o latim dos mosteiros ja traduziu e 
registava o térmo sindrome; acreditamos, porém, nao ser isto raz4o 
suficiente para aceita-lo, contrariando os principios filolégicos e 
a atual significacao da palavra. 

Acontece que, em grego, sindrome, quer dizer concorréncia, 
concurso, e também encruzilhada e, ao que parece, tal significado 


(*) Palavras proferidas na Sessio de 9/2/1956 da Sociedade Médica SAao Lucas. 
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nao tem a mesma acepcio do sentido atual do térmo, na linguagem 
médica. 

A lingua grega possuia também o adjetivo sindromos —eby3gouo¢ 
que signilica “que acompanha, que concorre”. Sabido é, que a 
maioria dos adjetivos pode ser usada substantivamente, e assim, 
sindromos —ouy8pouegev,— Como substantivo tem a acepcao de “aqui 
lo ou aquéle que acompanha, que concorre”. 

E nao ha duvida de que &é éste o significado médico do térmo 
que se discute, como acentua Inés Louro: “Na verdade, esta palavra 
médica pretende significar ao pé da letra, nao “a concordancia” 
mas aquilo que acompanha “o mau funcionamento dum 6rgao ou 
as suas alteragdes anatOmicas, isto é, 0 grupo de sintomas “que 
acompanha” as alteragdes anitomo-patolégicas dum dado . .” 

A analogia é um esteio de uniformidade, e o que desejamos é 
a uniformidade, a coeréncia da linguagem médica, hoje tao des- 
cuidada. . . 

Com significado médico tinha o grego, e temos nos, a palavra 
prodromo, possuindo o mesmo radical, e sendo também adjetivo 
substantivado, com a acepcao de “aquéle ou aquilo que precede, 
o precursor”. 

Seria logico concluir, para nao nos estendermos, que se temos 
prodromo, que provém de prédromos — zgé3geuo¢, devemos ter 
sindromo —, proveniente de 


Abonando ainda tal modo de pensar, temos adjetivos legitima- 
mente formados na lingua grega, com sentido de substantivo, com- 
participando do mesmo radical, haja vista: hemerédromoqyzgosecucs 
o que corre durante o dia, correio, mensageiro militar, além do 
conhecidissimo hipodromo e outros. 


Portanto, sindromo, e aqui ficamos. 
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O segrédo médico no hospital (*) 


Dr. Eurtco BrRANco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Hoje queremos salientar a importancia das questdes relativas 
ao segredo médico. Essas questdes sao de multiplos aspectos, porque 
o segredo do médico nao se refere tao somente as relacdes do médico 
com pessoas estranhas a familia como também com as pessoas da pro- 
pria familias do doente e ainda com os préprios colegas. Natural- 
mente é habito nao haver segredo entre médicos. Nas conversas sdbre 
assuntos clinicos, os médicos podem falar a respeito de seus doentes, 
nomeando mesmo, em certos casos, as pessoas a quem Cles se referem, 
porque o médico tem o dever de conservar o segredo médico. Assim, 
de regra, entre médicos nao deve haver segredo; entretanto, em uma 
reuniao publica ou sessao para discussdao de casos clinicos é habito nao 
se declinar 0 nome das pessoas as quais se referem os casos e isso 
é justo, porque, muitas vézes, as discussdes ali havidas sao divulgadas 
fora dos circulos médicos através de revistas e boletins; se {6ssem 
apenas para conhecimento de médicos, nao teriamos inconveniente 
em citar 0 nome da pessoa a qual se refere o caso apresentado. Mas 
como essas discuss6es podem ser publicadas ou entao como pessoas 
leigas podem estar presentes no ambiente aberto de uma reuniao 
médica e entéao tomar conhecimento de casos referentes a determi- 
nadas pessoas, a citacao de nomes deve ser evitada. Na feitura de 
trabalhos médicos ja nos habituamos a fazer a identificacao pelas 
iniciais dos doentes. Entretanto, numa conversa intima dentre médicos 
pode-se declinar 0 nome do doente, principalmente em ambiente 
hospitalar, em que muita vez sao discutidos acontecimentos clinicos 
ou acidente que podem ter ocorrido. Nao ha entao inconveniente 
em que os médicos tomem conhecimento do nome do doente em 
questao, uma vez, é claro, que nao usem désse conhecimento para 
desprestigiar seus colegas dentro e muito menos fora da classe. 

Com relacao a estranhos, é claro que o médico nao deve dar 
informacio sObre os seus doentes quando elas nao sao aconselhiveis. 
Frequentemente um parente ou um amigo do doente indaga do 
médico o que é que tem fulano, de que é que foi operado, quanto 


(*) Palavras proferidas em Reuniio do Corpo Médico do Sanatério Sa0 Lucas em 
14 de maio de 1957. 
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tempo ainda podera viver. O médico nao deve dar essas informagoes 
a tais pessoas. Deve contornar o assunto da maneira mais urbana 
possivel; principalmente em casos de moléstias graves, de progndstico 
fechado, a atitude do médico precisa ser muito discreta. Ele deve, 
sem duvida, avisar a alguém: se o doente é casado, deve avisar o 
outro conjugue ou um filho do casal, ou um parente proximo muito 
intimo, para que possa a sua responsabilidade de médico ser ressal- 
vada, visto que perante o doente o médico sempre deve dizer palavras 
de animacio, embora se trate de um prognoéstico fechado e as pessoas 
da familia que o estéo ouvindo saberao compreender o sentido das 
suas palavras, pois para com o doente o médico deve muitas vézes 
usar daquela “divina mentira” que é a palavra de consolagao, de 
conformacao, de conforto, que tanto bem faz ao seu espirito. Longe 
do doente, a uma pessoa mais chegada da familia, 0 médico tem a 
obrigagao de mostrar qual é a situacao real. 

Também na presenca de outras pessoas do préprio hospital, 
enfermeiras, serventes e as vézes visitantes que por acaso ali estejam, 
o médico nao deve declinar a moléstia ou a conduta cirtrgica relativa 
ao seu doente. Se, por exemplo, comentamos perto de enfermeiras 
certos aspectos da moléstia do doente, os ouvintes, 4s vézes sem qual- 
quer intencao, podem transmitir essas informagdes a pessoas que nao 
as devem receber. Assim precisamos ter muito cuidado com as nossas 
palavras no recinto hospitalar, para que nossos comentarios nao sejam 


repetidos ou nao sejam mesmo deturpados e tomados num outro 
sentido, maldosa ou inocentemente. No ambiente hospitalar essa 
questao de segredo profissional é uma questao de todos os dias, uma 
questao de todas as horas, uma questao que se relaciona com tédas as 
pessoas com que tomamos contacto. O médico precisa estar sempre 
atento quanto ao segredo profissional. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Reunides do Corpo Médico 


Reunia@o de 13 de dezembro de 1956: 


Fichas Clinicas. — Inicialmente o Dr. Eurico Branco Ribeiro focalizou a 
questao das fichas clinicas, mostrando a importancia dos dados assinalados 
também sob os pontos de vista juridico e administrativos. Referiu a orientagao 
seguida no Sanatorio S40 Lucas e referiu um caso ilustrativo em que a declaracao 
de uma doente, sébre se tivera tido ou nao filhos, se mostrou agora de impor- 
tancia, depois de sua morte, no que se refere 4 heranca dos seus bens. 


Histerectomia. — A seguir o Dr. Eurico Branco Ribeiro referiu-se as difi- 
culdades que encontra o cirurgiao, ao executar uma _ planejada_histerectomia, 
quando o Utero se apresenta com o aspecto do utero gravido. Relatou varios 
casos em que encontrou essa dificuldade, assinalando a importancia da conduta 
que o cirurgido resolva ter. O assunto foi discutido pelos drs. Joao Noel von 
Sonnleithner, Paulo Bressan, Luis Branco Ribeiro, Waldemar Machado e 
Moacyr Boscardin. 


Disfungao da sinfise pubiana. — Finalizando a reuniéio o Dr. Waldemar 
Machado apresentou um caso de disfuncao da sinfise pubiana durante a gravidez, 
por escorregao. Assinalou que ésse acidente favoreceu o parto. Apds o parto 
foi feito o tratamento com simples contencao por faixa de esparadrapo. As 
sequelas foram nulas, 0 que nem sempre acontece na sinfisiotomia de Zarate. 

O dr. Moacyr Boscardin lembrou que na Zarate sé se deve seccionar os 
ligamentos articulares anteriores. Discutiram o assunto os drs. Joao Noel von 
Sonnleithner, e Eurico Branco Ribeiro. 


Reuniao de 20 de dezembro de 1956: 


Assuntos diversos. — (Com a presenca das enfermeiras chefes) — Inicial- 
mente o Dr. Eurico Branco Ribeiro desejou um Feliz Natal a todos os presentes 
e cumprimentou, em nome do Sanatério Sao Lucas o dr. Thelbas Vasconcellos 
Rolim, cuja formatura foi festejada no dia 19 de dezembro corrente. 


Servico do Centro Cirurgico. — Foi discutido o servico do centro cirurgico, 
fazendo-se varias sugestdes para a melhoria da assist¢ncia dada. 

Passou-se a discutir o servico de enfermagem nos andares, fazendo-se, 
também, varias sugest6es que foram encaminhadas a administracao. 
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Reunido de 3 de janeiro de 1957: 


Nova Administracao do Sanatério S40 Lucas. — O Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, referiu-se 4 entrada do novo ano coincidindo com a nova administracao 
do Sanatério S40 Lucas. Referiu-se a orientacaéo que vai ser dada aos assuntos 
administrativos e salientou os trés itens que fazem o conceito de uma instituicao 
no que depende de seus funciondrios: assiduidade, dedicacao e eficiéncia ou 
competéncia. Isso aliado a instalacOes adequadas fazem a reputacaéo de um 
estabelecimento. O dr. Adhemar Nobre desejou feliz ano novo aos colegas e 
referiu-se a varios aspectos da vida hospitalar. 


Reunido de 10 de janeiro de 1957: 


Mensagem de fim de ano. — Inicialmente o Dr. Eurico Branco Ribeiro 
leu uma mensagem de fim de ano enviada pelo Dr. Juan Carlos Guzzetti, 
antigo estagidrio no Sanatério Sao Lucas. 


Diagnostico de gravidez. — O Dr. Waldemar Machado trouxe 4 discussdo 
um caso que foi internado no Sanatério S40 Lucas com o diagnéstico de 
gravidez; ao examinar a enférma pensou em provavel fibroma ou cistoma 


de ovario; a histerometria dera 8 centimetros. Mas na mesa operatoria surgiu 
a dtivida de se tratar de gravidez ou de tumor do miometrio. Féz as provas 
de diagnéstico e a incisio do utero confirmou as provas anteriores (puncio, 
injecdo de pituitrina, etc.,) de que se tratava de mioma intramural. A_histero- 
metria fora perturbada pela presenca do tumor. O caso foi discutido pelos drs. 
Euclides Tiossi, Eurico Branco Ribeiro, e José Saldanha Faria. 


Atividade para 1957. — A seguir o Dr. Eurico Branco Ribeiro falou sobre 
a feitura de trabalhos, delineando um plano de atividades para 1957. 


Curso de anestesia. — O Dr. Eurico Branco Ribeiro falou depois s6bre um 
Curso de anestesia em Londres, ao qual poderia comparecer um dos anestesistas 
do Sanatério Sao Lucas. 


Tumor Gastrico. — Foi apresentado pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro um 
caso de tumor gastrico, suspeito de micose, que sera mais tarde apresentado 
com mintcias, depois de devidamente comentado. 


